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te à evolução dosutentes que beneficiamda







nossas intervenções e verificamos que o nú-
mero de utentes com supervisão terapêutica
temvindoaaumentar;osbenefíciosquedaí
advêm vão de encontro a um decréscimo de
internamentos e episódios de urgência, me-






This work aims to be a reflexive analysis 
about the nursing interventions regarding 
adherence Functional Unit in the Commu-
nity Team Fan, the Department of Psychia-
try, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonse-
ca. Firstly we do a literature review on the 
various concepts related to the subject in 
order to increase understanding of mem-
bership in all its dimensions. We made a 
quantitative analysis on the evolution of us-
ers benefiting from the therapy supervision, 
and we performed a characterization of this 
population regarding age, gender, diagno-
ses and relation between the start of thera-
py and monitoring events in three hospital 
patients. 
Education in community rehabilitation 
therapy has been a primary objective in our 
department and we have documented a rise 
in the number of users with therapy super-
vision. Therapy supervision contributed to a 
decrease in hospitalization and emergency 
department visits, thereby improving signif-
icantly the quality of life of users and their 
Educação Terapêutica numa Perspectiva Comunitária 
em Saúde Mental 







CláudiaCampos,JoséGalante• Educação Terapêutica numa Perspectiva Comunitária em Saúde Mental PsiLogos • pp 23-32
families, strengthening the therapeutic alli-
ance with the team. 
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a reabilitação e equilíbrio da saúdemental
doindivíduo.Noentanto,acompreensãodos





comportamentos como faltar às consultas,
esquecer‑se de tomar a medicação prescrita,
tomarmedicaçãoemexcesso,ingeri‑laforado
tempocerto,nãoconheceronomedosfárma-
cosa tomar, terminaro tratamentoantesdo
prazorecomendado,entreoutrosaspectos1.
Prevê‑se que o impacto económico mundial














to relativo ao alívio de sintomas varia entre
70‑80%,baixandopara60%quandosetrata
deum regime de prevenção, confirmando‑se











queo comportamentodoutente (em termos
de tomar amedicação, ou outrasmudanças




bémdas situaçõesde saúde,ondese tornou











Adesão (adherence) implica, pelo contrá-
rio, umaatitude activa, comenvolvimento
voluntário e colaborativo do utente e do
profissional de saúde, num processo con-
junto para a mudança de comportamento
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do primeiro. Neste caso o utente adere ao
tratamento,tendoporbaseumacordocon-
junto que tema sua participação, o que o
leva a reconhecer a importância de deter-
minadasacçõesprescritas3.Osautorescla-
rificam o conceito de adesão, afirmando
queostermoscomplianceeadherencetêm




delo biomédico, reducionista do conceito de
saúde,ondeodoenteeratidoapenascomoum
receptáculopassivodeprescriçõesefectuadas.
A adesão é, nesta nova perspectiva, colocada
na“interface entre o paciente, a família e o
profissionaldesaúde”3. 
MODELOS / TEORIAS COGNITIvAS 
Vários modelos ou teorias explicativas têm
procuradooferecerconceptualizaçõescapazes
de explicar este comportamento e identificar
os factores que determinam a tendência dos
indivíduos para aderirem às recomendações
dostécnicosdesaúde.
Referimo‑nosaalgumas:
Teorias da Acção Racional (TAR) ‑opa-
ciente avalia os benefícios e obstáculos da
adesãoquantoà suaprobabilidadedeocor-
rência;reconheceaimportânciadasinfluên-
cias sociais no indivíduo, nomeadamente
percepções acerca das expectativas dos gru-
posdereferência,normassubjectivasegrau
demotivaçãodoindivíduoparaaderiraelas1. 
Modelo de Crenças de Saúde (MCS) con-
sideraquea interacção entrediferentes ti-
posdecrençasentresiinfluenciaaadesão,
bemcomooscomportamentosprotectores/
preventivos ou promotores da saúde1; as
pessoascommaiorprobabilidadedeaderir
sãoasquesepercebemasiprópriascomo
sendo vulneráveis a uma determinada
doençaeacreditamqueestatempotenciais
consequênciasgravesparaasaúdeoufun-
cionamento diário. O indivíduo avalia os
benefícios em relação à probabilidade de
prevençãodadoença,cura,controlo,oualí-
viodossintomas1. 













amaior parte dos estudos acerca da adesão
tem subjacente a noção de que os pacientes
deveriam aderir (essa é a sua obrigação) e,






Outromodelo explicativo éodahipótese 
cognitiva da adesão3.Trata‑sedeummo-
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sulta.Oautordefendequeaadesãodoutente
aosprotocolos terapêuticossepodeprevera
partir da combinação de três variáveis que
são:asatisfação,acompreensãodainforma-
çãoeacapacidademnésica.
Relativamente à variável satisfação do uten-
te, esta resulta de vários componentes: os
aspectos afectivos, os comportamentais e a
competênciaquelhesugereaintervençãodo
técnicodesaúde.Quantoaosaspectosafecti-
vos considera‑se que estão relacionados com
acompreensãoqueédemonstradaaoutente,
bemcomocomoapoioemocionalque lheé













a consulta. Ley3, considera que a capacidade
mnésica neste caso não é influenciada pela
idade do utente,mas pormuitos outros fac-
tores como por exemplo a ansiedade, os co-




A partir deste modelo, pode promover‑se a
adesão doutente aos protocolos terapêuticos
a partir da comunicação que com ele se es-
tabelece.
COMPREENDER A NÃO-ADESÃO / PRO-
MOvER A ADESÃO 
Stimson1, considera que para compreender





ciam o uso que fazem deles. Segundo Die-
fenbacheLeventhal1,asrespostasdecoping
em relação à doença, quando consideradas
comoocomportamentodeadesão terapêu-
tica, são em grande medida influenciadas
pelasrepresentaçõesqueosindivíduoscons-
troem acerca da sua doença, quanto aos
cincocomponentesqueconstituemarepre-
sentação da mesma (identidade, duração,
causas,consequências,cura/controlo).Com
basenestaperspectiva,ocomportamentode
não‑adesão pode ser encarado como uma




aos aspectos anteriormente referidos rela-
tivamente aosmodelos explicativos dos pa-
cientes³.Poroutrolado,asideiasoucrenças
que as pessoas desenvolvem relativamente
aos fármacos em geral, são susceptíveis de
influenciarassuasprópriasdecisõesacerca
de quais os tratamentos apropriados para
umadoençaespecífica1. 
Compreender a adesão é aceitar que, par-
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com uma vinculação segura teriam uma
maior adesão aos cuidados continuados3. 
Estes autores acrescentam que o estilo de
vinculação de cada um se sobrepõe à im-
portânciadeestabelecerumacomunicação
funcional.
Segundo estas perspectivas, parece poder
concluir‑se que os pacientes avaliamas ac-
ções dos técnicos de saúde e os fármacos
prescritos, conformeoque eles próprios sa-
bemepensamacercadadoençaedamedi-
cação. Assim, a decisão de deixar de tomar
medicamentos é um método empírico‑ra-
cional que os utentes usam para testar as





















Esta breve revisão teórica, permitir‑nos‑á
desenvolvermelhorescompetênciasanível
dos cuidados prestados e consequentemen-
te fortalecer a aliança terapêutica com os
nossosutentes,minimizandooriscodere-
caídaseassimcontribuirparaumamelhor
estabilização clínica e qualidade de vida
destes.





















































Através dos gráficos acima mencionados po-
demosverificarqueonúmerodeutentescom
necessidadedesupervisãoterapêuticatemau-



















quando os toma, comque frequência, se es-
quecedeostomareporquê;









‑ Simplificar a prescrição elaborando uma
guiaderegistodemedicamentoseonúmero
detomas;
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‑ Ajudar o utente amonitorizar o seu trata-
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diagnósticos preponderantes são a perturba-
çãobipolareesquizofrenia.
PRINCIPAIS CAUSAS NA FALTA DE ADE-
SÃO AO TRATAMENTO 
É importante reflectirmos e saber quais as
causas que levam o utente a não aderir ao
projectoterapêuticoouasuspendê‑lo.
Podemos identificar algumas, nomeada-
mente:
•Escassos recursos económicos, situação
estaqueéarticuladacomaassistenteso-
cialdaequipademodoapoderfazerface









•Esquecimento ou dificuldade na gestão
da terapêutica diária, pelo que os enfer-
meirosdaequipa fazemumaorientação
aos utentes na gestão da suamedicação
semanaloudiariamente;
•Outente não reconhece que está doente
ou não fica convencido da necessidade
detomaramedicação(sente‑semelhore
achaquejánãoprecisadamedicação);
•Os efeitos secundários damedicação de-
vemseravaliadoscontinuamente,defor-
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Podemos verificarnestes gráficosque, relati-
vamenteaos3utentesemestudo,apartirdo
momentoemqueiniciamsupervisãonages-











Em conclusão, podemos afirmar que esta
abordagemtemtidoresultadospositivoseque
queremosmelhorarcadavezmaisnosentido
de podermos continuar a prestar cuidados
de enfermagem de elevada qualidade, con-
tribuindo para o fortalecimento da rede de
















motivação doutente e o reforçono processo




dadores informais, comquemdevemos criar
alianças, para que a reabilitação dos nossos








Em suma, os enfermeiros ao colocarem em
prática as suas competências comunicacio-
nais sustentadas por modelos teóricos que
possuem, e através do seu papel pedagógico,
contribuirãodemaneiraímparparaosucesso
daadesãoaosprotocolosterapêuticos.
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